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:ﺧﻼﺻﻪ
ﺳﻮال ﮐﻪ ﻦﯾﻫﺪف ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺎﺑﺟﺮاﺣﯽ و ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺎﺷﯽ از آن،ﻞﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ وﺳﺎﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.0931ﺤﻘﯿﻖ در ﺳﺎل اﯾﻦ ﺗ، را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮدﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔﺗﻮانﯽﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣ
وﺳﺎﯾﻞ ﺗﮏ ﭘﯿﭻ و ﺳﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪه واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯽﺑﺎ ﺑﺮرﺳhcraeseR noitcAﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
يدارﯽﻣﻌﻨياﺧﺘﻼف آﻣﺎرﻫﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ،يﺷﺴﺖ و ﺷﻮﺖﯿﻔﯿﮐﺮﯿﯿ. اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻐﺮﻓﺖﯾداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬ
يﺮﯿﺑﻌﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔيﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻟﺬا در ﻣﺮﺣﻠﻪﻮنﯿﺰاﺳﯿﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﻟيو ﻓﺎﻗﺪ دﺑﺮيدﺑﺮيداراﻞﯾوﺳﺎﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔﻦﯿﺑ
ﺑﻌﺪ ازاﺳﺘﺮﯾﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﻮﺳﺖﯾﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﭘﻨﺲ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت و اﻟﻮاﺗﻮرﭘﺮﯽﻃ.ﻢﯾاﺗﻮﮐﻼو ﻧﻤﻮدﭻﯿﺗﮏ ﭘﻞﯾﺳﺘﻬﺎ و وﺳﺎ
وب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﮑﺮو ﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪهﺑﺨﺶ ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ1ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻃﯽ 
ﯽﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﮔﺮدﯾﺪ،ﺪﯾﯿﺗﺎﺎﻓﺘﻪﯾدر ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﻫﻤﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺻﻔﺮ درﺻﺪﯽﮑﺮوﺑﯿدر ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺖ. ﮔﺮﻓ
.ﻢﯿﮔﺸﺘ
ﺗﮏ ﻞﯾﺳﺘﻬﺎ و وﺳﺎيﺮﯿﮔﺮدد اﻣﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﯽو ﺷﻮ ﻧﻤﺷﺴﺖ ﺖﯿﻔﯿﮐﺮﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻐﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﭻ،ﯿﺗﮏ ﭘﻠﻪﯿوﺳ73ﺳﺖ و84ﺑﻪ يﺘﺮﯿﻟ051و اﺗﻮﮐﻼو ﭻﯿﺗﮏ ﭘﻠﻪﯿوﺳ83ﺳﺖ و 56ﺑﻪ يﺘﺮﯿﻟ003اﺗﻮﮐﻼو ﭻﯿﭘ
ﺷﺪ.
ﻖ،ﯿﻧﻮع ﺗﺤﻘﻦﯾاﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اول اﺷﻮدﯽﻣﺤﻘﻖ ﻣﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻣﺬﮐﻮر ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔيﺮﯿرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرﮔﯽﺑﻨﻈﺮ ﻣ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اﺳﺖ.ﺎزﯿﻧﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدﺳﺖ در اﻦﯾاز ايﺸﺘﺮﯿﺑﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
اﺑﺰار دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪن، اﻗﺪام ﭘﮋوﻫﯽ واژه ﻫﺎ: ﺪﯿﮐﻠ
19/2/52ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/11اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/11/3وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
: ﻣﻘﺪﻣﻪ
يﺟﺎﻣﻌــﻪيﻫــﺎﯽﻧﮕﺮاﻧــﻦﯾﺗــﺮﯽو اﺻــﻠﻦﯾاز ﺑﺰرﮔﺘــﺮﯽﮑــﯾ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﻏﻠـﺐ (1).ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺖ ،ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻞﯾاﺗﻮﮐﻼو اﺳﺘﺮيﻠﻪﯿﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮﺳﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﻞﯾوﺳﺎ
ﺑـﺮ ﯽﻔﯿاﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﺿـﻌ ﺷﻮﻧﺪ،ﯽﻣ
ردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه د ﮑﻪﯾوﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃﻮرﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺳﺘﺮ
ﺧـﺎرج ﺷـﺪه از دﺳـﺘﮕﺎه ﻞﯾوﺳـﺎ ﺎلﯾ ـﺑﺎﮐﺘﺮﯽدﮔآﻟﻮﻮعﯿﺷﻞﯾﺑﺮز
ﯽﺑﺎر ﻟﻮﺋﻦﯿاوﻟ(1).اﻧﺪدرﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده85ﮐﻨﻨﺪه را ﺗﺎ ﻞﯾاﺳﺘﺮ
ﺎنﯿ ـرا ﺑﻨيﻮﻟـﻮژ ﯿﮑﺮوﺑﯿﻋﻠـﻢ ﻣ 2281ﭘﺎﺳﺘﻮر از ﻓﺮاﻧﺴﻪ در ﺳـﺎل 
ﺑﻮد ﮐﻪ از اﺻـﻮل ﯽﮐﺴﻦﯿاوﻟﯽﺴﯿﺟﺮاح اﻧﮕﻠﺴﺘﺮﯿﻧﻬﺎد و ژوزف ﻟ
و روش اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد ﻞﭘﺎﺳـﺘﻮر در اﻃـﺎق ﻋﻤـﻮنﯿﺰاﺳـﯿﻠﯾاﺳﺘﺮ
ﮐـﺎﻫﺶ يﻓﻌـﻼ ﺑـﺮا(2).ﻧﻬـﺎدﺎنﯿـرا ﺑﻨﯽﺟﺮاﺣـﻮنﯿﺰاﺳـﯿﻠﯾاﺳﺘﺮ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷﺴـﺖ و يﻫﺎاز روشﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﻞﯾوﺳﺎيﻫﺎﯽآﻟﻮدﮔ
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ﮐﻼو و اﺗـﻮﮐﻼو ﯽﮐﻨﻨﺪه ﭼﻮن ﻓﻮر،ﮐﻤﻞﯾاﺳﺘﺮيﻫﺎدﺳﺘﮕﺎهوﺷﻮ
ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﯽدر ﺗﻤﺎﻣﺒﺎًﯾﺗﻘﺮ(3،1).ﺷﻮدﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
ﻮنﯿﺰاﺳ ـﯿﻠﯾدر اﺳﺘﺮﺸـﻪ ﯿﻤﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻪﯿدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺗﻮﺻ
ﺮوﺳﻬﺎﯾﺻﻮرت ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﻧﻮاع وﻦﯾاﺮﯿدﻗﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﻏ
وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت ﺗـﺪاوم ﻣﺸـﮑﻞ ﯽﻋﻔـﻮﻧيو اﻟﻤﺎﻧﻬـﺎ
ﯽﺟﺮاﺣﻦﯿﺣﯽﺳﻤﯽﺳﭙﺘ،ﯽﻤﯾﺑﺎﮐﺘﺮﺖ،ﯾﭼﻮن ﻣﻨﻨﮋﯾﯽﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑ
(4).ﮔﺮدﻧﺪﯽﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﮕﺮﯾدي ﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑيﻤﺎرﯿاز ﺑ
يﻫـﺎ ﻮهﯿﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻨﻪﯿزﻣﻦﯾادر ﯽﭘﮋوﻫﺸيﺘﻬﺎﯾاز اوﻟﻮﯽﮑﯾ
اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻞﯾﺳﺘﻬﺎ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔ
ﺷﺴـﺖ و ﺷـﻮ، ﻧﺤـﻮه ﯾﯽﮐﻨﻨـﺪه، ﺗﻮاﻧـﺎ ﻞﯾاﺳـﺘﺮ ﻠﻪﯿآﻧﻬﺎ، ﻧﻮع وﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾ ـدرا(6،5،7).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻞﯾوﺳﺎيﮐﺮدن و ﻧﮕﻬﺪارkcaP
ﯽﺟﺮاﺣ ـيﺳـﺘﻬﺎ ﯽﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘـﺮل آﻟـﻮدﮔ ﯽﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻗﺪام ﭘﮋوﻫ
آزاد ﯽداﻧﺸـﮕﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ RSCيﺗﻮﮐﻼوﻫـﺎ ﺷـﺪه در ا ﻞﯾاﺳﺘﺮ
در ﺳـﺎل ﯽدر ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣ ـﻖﯿ ـﺗﺤﻘﻦﯾ ـواﺣﺪ ﺗﻬـﺮان ا ﯽاﺳﻼﻣ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.9831-09
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
. ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺮﻓﺖﯾاﻧﺠـﺎم ﭘـﺬ hcraeseR noitcAﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﺷـﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﮏ ﭘﯿﭻ و ﺳﺖ
د اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮان واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاRSCدر ﺑﺨﺶ 
ﮔﯿﺮي ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﻮد. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯾﻞﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﻮاره ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺳﺘﻬﺎ و وﺳﺎﯾﻞ ﺗﮏ ﭘـﯿﭻ اﺳـﺘﺮ 
اي ﮐـﻪ ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده ﺑﺎﺷﺪ ﺳـﻌﯽ ﺷـﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﯽﻣ
ﻣﺎزاد ﺑﺮ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺑﺨﺶ اﺳـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ،ﺷﺪﻣﯽ
رد ﻧﮕـﺮدد. دو دﺳـﺘﮕﺎه اي ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺨـﺶ وا ﮔﯿﺮد ﺗـﺎ ﻟﻄﻤـﻪ 
sapeHداﻧﺸﮑﺪه ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ  ﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺗﻮﮐﻼو ﺑﺨﺶ اﺳﺘﺮ
وﻟـﺖ و 083و ﺑﺎ وﻟﺘـﺎژ , ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪDAH003ﻣﺪل
درﺟﻪ 531ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﮏﯾآﻣﭙﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت 61ﺎنﯾﺟﺮ
يﮕـﺮ ﯾدوﺘﺮﯿﻟ051ﻫﺎ از دﺳﺘﮕﺎهﯽﮑﯾ. ﮐﻨﻨﺪﯽﮔﺮاد ﮐﺎر ﻣﯽﺳﺎﻧﺘ
از ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻨﺎنﯿﺟﻬﺖ اﻃﻤﺘﺪاﺣﺠﻢ دارد. در اﺑﺘﺮﯿﻟ003
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ درون اﺗـﻮﮐﻼو ﮏﯾﻮﻟﻮژﯿدﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﮐﻼو از دو ﺗﺴﺖ ﺑ
ﻦﯿﺧﺎرج از ﭘﮏ( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺳـﻮﻣ ﯽداﺧﻞ ﭘﮏ و دوﻣﯽ)اوﻟ
ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ،ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺰﯿ ــﻧﮏﯾ ــﻮﻟﻮژﯿﺑﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﮐﺸـﺖ ﻫـﺮ دو ﺗﺴـﺖ ﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺳﺘﺮ
ﯽﺎﻧﮕﺮﺧﺮاﺑﯿ ـﺧﻞ دﺳﺘﮕﺎه و ﺗﺴﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ داﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺑ
يﻫﺎﺑﻮدن ﺗﺴﺖﯽدﺳﺘﮕﺎه اﺳﺖ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻨﻔ
ﻦﯾﺑﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺖ. اﻞﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ داﺧﻞ دﺳﺘﮕﺎه دﻟ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻫﺮ دو دﺳﺘﮕﺎه اﺗـﻮﮐﻼو ﻫـﺮ يﺗﺴﺖ ﺑﺮا
ﻧﻤﻮد.ﯽﻣﺪﯾﯿﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ را ﺗﺎﺠﻪﯿﻧﺘ
وﺟﻮدآﻟـﻮدﮔﯽ ﺪﯾﯿ ـﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺗﺎ ﻪﯿ ـوﻟاياز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻌﺪ
ﺷـﺮوع ﺑـﻪ اﻗـﺪام ،درﺻﺪ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪن52
ﺷـﺪه ﻦﯿـﯿ ﺗﻌﺶﯿاز ﭘ ـﺘﻢﯾﻃﺒﻖ اﻟﮕـﻮر ﻧﻤﻮدﯾﻢ اﯾﻦ ﻋﻤﻞﯽﭘﮋوﻫ
در ﺮﯿﯿدﺳـﺘﮕﺎه،ﺗﻐ يﺮﯿﺷﺴﺖ و ﺷـﻮ،ﮐﺎﻫﺶ ﺑـﺎرﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐﺮﯿﯿ)ﺗﻐ
و در ﻫـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( در ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞﺮﯿﯿﺗﻐ، ﻞﯾﭘﮏ وﺳﺎيﻧﺤﻮه
ﺻـﻔﺮ ﯽﮑﺮوﺑ  ـﯿﺑﻌـﺪ از ﮐﺸـﺖ ﻣ ﯾﯽﺎﯾ ـﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔﮐﻪ ياﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺪﯾﯿ ـﺗﺎﺎﻓﺘـﻪ ﯾدرﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و در ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﻫﻤـﺎن 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺑـﻮدﯾﻢ. ﺷـﺪه ﯽﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻣﻞ آﻟﻮدﮔﺷﺪ،
يﻠﻪﯿ. ﻫﺸـﺖ وﺳ ـﻢﯾﺷﺴـﺖ و ﺷـﻮ ﮐـﺮد ﺖﯿ ـﻔﯿﮐﺮﯿﯿاﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻐ
ﻃﺒﯿﻌﯽيﺮﯿدر ﺑﺎرﮔﻦﯿﺑﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ ذرهيدﺑﺮيداراﯽﺟﺮاﺣ
ﺑﻌﺪ از ﺷﺴـﺖ داﺷﺘﻨﺪ.ﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔ،ﻞﯾﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﻼواﺗﻮﮐ
ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﮑﺎچ زﺑـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭘـﻮدر ﻞﯾو ﺷﻮ ﻣﺠﺪد ﻫﻤﺎن وﺳﺎ
ياز ﻋﺪم وﺟﻮد دﺑـﺮ ﻨﺎنﯿﺟﻬﺖ اﻃﻤﻦﯿﺑﺎ ذره ﺑﯽو ﺑﺮرﺳﻨﺪهﯾﺳﺎ
ﮏﯿو ﺳﭙﺲ ﻗﺮار دادن آﻧﻬﺎ درون دﺳﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮا ﺳـﻮﻧ ﺖﯾﻗﺎﺑﻞ رو
ﯽﻤ ـﯿﺑﺎز ﻫـﻢ ﻧ ﻼواﺗﻮﮐﻌﯽﻃﺒﯿيﺮﯿآﻧﻬﺎ در ﺑﺎرﮔﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾو اﺳﺘﺮ
ﺷﺴـﺖ و ﺖﯿﻔﯿﺮﮐﯿﯿداﺷﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﺗﻐﯽﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه آﻟﻮدﮔﻞﯾاز وﺳﺎ
ﺑـﺎ يﺑﻪ ﺷﺴﺖ و ﺷـﻮ ﮏﯿﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧي)از ﺷﺴﺖ و ﺷﻮﺷﻮ
از ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر ﻨـﺎن ﯿﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ اﻃﻤ ﻦﯿﺑﺎ ذره ﺑﯽدﺳﺖ و ﺑﺮرﺳ
( ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﮏﯿو ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧ يدﺑﺮ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ (3).ﻧﺸﺪﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻣﻞ آﻟﻮدﮔ
درون ﭻﯿﺗﮏ ﭘ ـﻞﯾﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺘﻬﺎ و وﺳﺎيﺮﯿﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔ
ﺗـﺎ ﻢﯾﻧﻤـﻮد RSCﺑﺨـﺶ يﺘـﺮ ﯿﻟ003و 051ﻫﺮ دو اﺗـﻮﮐﻼو 
و ﺟﻬﺖ ﻢﯿﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺑﺮﺳﯽﮐﻪ در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﺑﻪ اﻟﻮدﮔﯾﯽﺟﺎ
ﺪﯾﯿرا ﺗﺎﺠﻪﯿﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺘيﺮﯿﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮاردر ﺑﺎرﮔﻨﺎنﯿاﻃﻤ
در .ﻢﯿﮔﺸـﺘ ﯽﺑﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﮐﺎﻣـﻞ آﻟـﻮدﮔ ﻮﻓﻖﮐﻪ ﻣﻢﯾﯿﮕﻮﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑ
در ﻫ ــﺮ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ از ﭘ ــﻨﺲ ﻫﻤﻮﺳ ــﺘﺎت و اﻟﻮاﺗ ــﻮر RSCﺑﺨــﺶ 
ي ﺗﮏ ﭘﯿﭻ و درون ﺳﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﭘﺮوﺳﻪﻮﺳﺖﯾﭘﺮ
95و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﯿﻨﺎ ﻧﺎوي دﮐﺘﺮ 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﮔﯿـﺮي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﯽاﺳﺘﺮﯾﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺼﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓ 
041ﺷﺪه در ﻓـﻮر ﻞﯾاﺳﺘﺮيﻫﺎپاز ﺳﻮايﺮﯿﮔﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺪﯿﺳـﺎﻋﺖ در داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﻬ 3ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻪﮔﺮاد ﺑﯽﺎﻧﺘدرﺟﻪ ﺳ
ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﯾﯽﻫﺎﻫﺎ درون ﻟﻮﻟﻪپﺳﻮااﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﯽﺑﻬﺸﺘ
ﻞﯾ ـو دﻫﺎﻧـﻪ ﻣﺠـﺪدا ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻮ دﻫﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﻨﺒـﻪ ﻣﺴـﺪود ﺑـﻮد 
081يﺳـﺎﻋﺖ داﺧـﻞ ﻓـﻮر در دﻣـﺎ ﮏﯾ ـﻣﺴﺪود ﺷﺪه و ﻣﺠﺪدا 
.ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻞﯾﮔﺮاد اﺳﺘﺮﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ
و يﻣﻐــﺬﻂﯿﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺤـ ـhtorB yoS esacitpirT
ﯽداﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑ ﻮﻟـﻮژي ﯿﮑﺮوﺑﯿﻣﺸﮕﺎهﯾدر آزﻣﺎﺰﯿﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﻧ
ﻞﯾآﻣﺎده ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ اﺗﻮﮐﻼو ﻫﻤﺎن ﻣﺤـﻞ اﺳـﺘﺮ ﯽﺑﻬﺸﺘﺪﯿﺷﻬ
آﻏﺸـﺘﻪ ﺑـﻪ آب ﻣﻘﻄـﺮ يﻫـﺎ پﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮا يﺮﯿﮔﺷﺪه ﺑﻮد.ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻓﺮد ﮑﻪﯿدر ﺣﺎﻟﺎرﯿدﺳﺘﮏﯾدر ﻣﺠﺎورت ﺷﻌﻠﻪ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻞﯾاﺳﺘﺮ
ﺑـﻮد ﺻـﻮرت ﻞﯾدﺳـﺘﮑﺶ اﺳـﺘﺮ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﻣﺎﺳـﮏ و ﮐﻨﻨﺪهﻋﻤﻞ 
ﺖﯾ ـﺳﺘﻬﺎ ﺑـﺎ رﻋﺎ ﺎﯾﮐﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز ﺷﺪن ﭘﮑﻬﺎ ﻦﯾاﮔﺮﻓﺖ.
ﻌـﺪ از ﺑ.ﺮﻓﺖﯾﺎم ﭘـﺬ ﺠﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﻠﻪﯿﺑﺎ وﺳيﺰﯿﻋﺪم ﺗﻤﺎس ﻫﺮ ﭼ
ﮑـﺮوب ﯿﻫﺎ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﮏﯾﻇﺮف ﻣﺪت يﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ 42ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣـﺪت ﯽﺑﻬﺸﺘﺪﯿداﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯽﺷﻨﺎﺳ
ﯽﺑﺮرﺳ ـﻻم وﻪﯿ ـرﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻬ د73در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﻂﯿﻣﺤيروﻞﯾدر ﻣﺠﺎورت ﺷﻌﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮپ اﺳﺘﺮﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ
ﺳـﺎﻋﺖ در 42رﺷﺪ داده ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺠـﺪدا ﯽﺑﻼد آﮔﺎر و ﻣﮏ ﮐﺎﻧﮑ
.درﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ73اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﻫـﺎ ﮐﺸـﺖ داده ﺷـﺪه و در ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﻣـﺬﮐﻮر ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ارﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ.از ﺗﻤ ــﺎم ﻗﺮﯽﺧ ــﻮاﻧﺖﯿ ــﭘﻠردﻣﺠ ــﺎورت ﺷ ــﻌﻠﻪ ﻣ ــﻮ 
ﮐﺸـﺖ،ﻻم ﺑـﻪ روش رﻧـﮓ ﻂﯿدر ﻣﺤ ـﺎﻓﺘـﻪ ﯾرﺷـﺪ يﻫـﺎ يﺑﺎﮐﺘﺮ
ﯽﮑﺮوﺳــﮑﻮﭘﯿﻣﯽو ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ـهﺷــﺪﻪﯿــﮔــﺮم ﺗﻬيﺰﯿ ــآﻣ
ي: ﭼﻬﺎر ﻋﺪد ازﺳـﻮاپ ﻫـﺎ ﺞﯾاز ﻧﺘﺎﻨﺎنﯿﺟﻬﺖ اﻃﻤ(3).ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺸـﺖ ﻂﯿﻣﺤ ـيرويﺮﯿ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔ ﻞﯾاﺳﺘﺮ
ﺣﺎﺻـﻞ ﻨـﺎن ﯿﻃﻤﺑـﻮدن آﻧﻬـﺎ ا ﻞﯾﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ ﺗﺎ از اﺳﺘﺮﻊﯾﻣﺎ
ﮔﺮدد. 
ﺑـﻼد آﮔـﺎر ﺑـﺪون ﻂﯿﻣﺤﮏﯾﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻌﺪ از ﮐﺸﺖ يﻫﻤﺮاه ﻫﺮﺳﺮ
ﺑ ـﻮدن ﻞﯾﮐﺸـﺖ داﺧـﻞ اﻧﮑﻮﺑ ـﺎﺗﻮر ﻗ ـﺮار داده ﺷـﺪ ﺗ ـﺎ از اﺳـﺘﺮ 
.ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮدﻨﺎنﯿﮐﺸﺖ اﻃﻤيﻫﺎﻂﯿﺤﻣ
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐ ــﻪ RSCيﺷ ــﺪه در اﺗﻮﮐﻼوﻫ ــﺎ ﻞﯾاﺳ ــﺘﺮﯽﺟﺮاﺣ ــيﺳ ــﺘﻬﺎ
دريﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧـﻮع ﺑـﺎﮐﺘﺮﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﯽآﻟـﻮدﮔيدارا
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع را دﻫـﺪ ﯽﻣـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﺸـﺎن ﻣـآ1ﻧﻤـﻮدار 
ﺪ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع درﺻ ـ43/8ﺰانﯿ ـﺑـﻪ ﻣ ﺲﯿﺪرﻣﯿ ـﭘاﺳـﺘﺎف ا 
درﺻﺪ داﺷﺘﻨﺪ.8/6را ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪه آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﺖ-1ﻧﻤﻮدار 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﻧﻤﯽ
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮي در ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ 
003ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﺘﻬﺎ و وﺳﺎﯾﻞ ﺗﮏ ﭘﯿﭻ درون اﺗﻮﮐﻼو 
ﺎﮐﺎن آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ وﺟﻮد ﮐﻤﺳﺖ66ﺑﻪ ﺳﺖ28از ﻟﯿﺘﺮي
وﺳﯿﻠﻪ ﺗﮏ 73ﺳﺖ و 56ﻫﺎ ﺑﻪ داﺷﺖ. اﻣﺎ ﺑﺎ رﺳﯿﺪن ﺗﻌﺪاد ﺳﺖ
ﺮ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻣﻮرد ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﭘﯿﭻ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
RSCيﺷﺪه در اﺗﻮﮐﻼوﻫﺎﻞﯾاﺳﺘﺮﯽﺟﺮاﺣيﻫﺎﺳﺖﯽﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﯽاﻗﺪام ﭘﮋوﻫ06
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻟﯿﺘﺮي ﺑﺮﺣﺴﺐ 003ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺘﻬﺎي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪه در اﺗﻮﮐﻼو -1ﺟﺪول 
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﺑﺎرﮔﯿﺮي
ﺳـﺖ 05ﺗﺎ يﺘﺮﯿﻟ051ﺳﺘﻬﺎ در اﺗﻮﮐﻼو ﻊﯾﺗﻮزيﺮﯿﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔ
و ﯽﺳـﺖ ﺟﺮاﺣ ـ84يﺮﯿﻧﺒﻮد اﻣﺎ در ﺑﺎرﮔﯽﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔ
ﻦﯾ ـو اﻢﯾﺷـﺪ ﻞﯾﮐﺎﻣﻞ وﺳـﺎ ﻞﯾﺑﻪ اﺳﺘﺮﭻ،ﻗﺎدرﯿﺗﮏ ﭘﻠﻪﯿوﺳ73
ﮐـﺮد ﺪﯾﯿ ـرا ﺗﺎﺠـﻪ ﯿﻣـﺬﮐﻮر ﻧﺘ يﻫـﺎ يﺮﯿﺳﻪ ﺑـﺎر در ﺑـﺎرﮔ ﺎﻓﺘﻪﯾ
(.2ﺟﺪول)
ﻟﯿﺘﺮي ﺑﺮﺣﺴﺐ 051ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺘﻬﺎي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪه در اﺗﻮﮐﻼو -2ﺟﺪول 
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﺑﺎرﮔﯿﺮي
در ﮐﻞ ﺗـﺎ رﺳـﯿﺪن ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ ﺻـﻔﺮ درﺻـﺪ 
ﯿﺠـﻪ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑ ـﺎ در وﺳـﺎﯾﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﺻـﺤﺖ ﻧﺘ 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮐ ــﺎر 421ﺳ ــﻪ ﺑ ــﺎر ﺗﮑ ــﺮار در ﻫﻤ ــﺎن ﺑ ــﺎرﮔﯿﺮي روي 
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﯽ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺳـﺎﯾﻞ درون ﺳـﺖ 46ﺷـﺪ. 
ﻣ ــﻮرد 32از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ وﺳ ــﺎﯾﻞ ﺗ ــﮏ ﭘ ــﯿﭻ ﺑ ــﻮد. 46
ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺳـﺎﯾﻞ 01آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه 
ﻣ ـﻮرد ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ـﻪ وﺳ ــﺎﯾﻞ ﺗ ــﮏ 31درون ﺳـﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣــﯽ و 
ﯽ ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ آزﻣ ــﻮن ﮐ ــﺎي دو اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽ ﭘ ــﯿﭻ ﺟﺮاﺣ ــ
.(3ﺟﺪول( )P>0/50ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ )دار
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ -3ﺟﺪول 
ﭘﮏﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع 
ﺤﺚ:ﺑ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖﺞﯾﻧﺘﺎ
ﻠﻪﯿوﺳ ـ73وﯽﺳـﺖ ﺟﺮاﺣ ـ56ﺑﻪ يﺘﺮﯿﻟ003اﺗﻮﮐﻼو يﺮﯿﺑﺎرﮔ
ﻠﻪﯿوﺳ ـ73و ﯽﺳﺖ ﺟﺮاﺣ84ﺑﻪ يﺘﺮﯿﻟ051و اﺗﻮﮐﻼو ﭻﯿﺗﮏ ﭘ
.ﻢﯾﺷﺪﻞﯾﮐﺎﻣﻞ وﺳﺎﻞﯾﺑﻪ اﺳﺘﺮﻗﺎدرﭻ،ﯿﺗﮏ ﭘ
ﭘـﺲ از 98ل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در آذر ﻣـﺎه ﺳـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اوﻟﯿـﻪ ﻃﺒﻖ
از ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ اﺳـﭙﻮر ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﻨﺎنﯿاﻃﻤ
.ﺑﻮدﻧﺪﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔيداراﻞﯾدرﺻﺪ وﺳﺎ52
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﯽﻘ ـﯿﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺗﺤﻘ وkinelaP
ﺞﯾﻧﺘـﺎ ﻦﯾﺑـﺪ ﺖﯾﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮآن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و در ﻧﻬﺎاﺗﻮﮐﻼو و
ﻖﯾ ـاز ﻃﺮﺪﯾ ـﻋﻤﻠﮑﺮد اﺗـﻮﮐﻼو ﻫـﺎ ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎ ﮐﻪﺎﻓﺘﻨﺪﯾدﺳﺖ 
ياﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻮارﻫـﺎ ﮐـﺎر دﺳـﺘﮕﺎه، ﻦﯿﻣﺸﺎﻫﺪه دﻣﺎ و ﻓﺸـﺎر ﺣ ـ
ﻦﯾ)در اﮔﺮددﯽاﺳﭙﻮر ﺑﺮرﺳﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﻣﺨﺼﻮص اﺗﻮﮐﻼو و ﺗﺴﺖ ﺑ
از ﺻـﺤﺖ ﻨـﺎن ﯿﺟﻬﺖ اﻃﻤيﻣﺎ ﻫﻢ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﮐﺎرﻖﯿﺗﺤﻘ
ﻞﯾوﺳـﺎ ﺪﯾ ـﺑﺎ(.ﻢﯾ ـﻋﻤﻞ را ﺳﻪ ﺑﺎر اﻧﺠـﺎم داد ﻦﯾﻋﻤﻠﮑﺮد اﺗﻮﮐﻼو ا
ﮔـﺮدد  ﯽﻧﻬﺎ ﻫﻮا ﺧﺎرج ﻧﻤ ـآﻪ درﮐﻮمﯿﺑﺪون وﮐيدرون اﺗﻮﮐﻼوﻫﺎ
ﺮﯿ ـﻧﺸﻮﻧﺪ( ﭼﺮاﮐﻪ در ﻏﺸﺘﺮﯿﭘﮏ ﺑﻪﯾﻻﮏﯾ)ﻧﺸﻮﻧﺪﺪهﯿﭽﯿﭘﺎدﯾز






8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 08ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 87ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 27ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 96ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 86ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 76ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 66ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)0(0)8(001)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 56ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)0(0)8(001)ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺖ56ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد در 
8(001)0(0)8(001)ﺟﺮاﺣﯽﺳﺖ56ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد در 





8(001)2(52)6(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 85ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
4(001)1(52)3(57)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 35ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ
4(001)0(0)4(001)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 84ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
8(001)0(0)8(001)ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 84ﻣﺠﺪد در 







16و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﯿﻨﺎ ﻧﺎوي دﮐﺘﺮ 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﻄﻤﺌﻨـﺎ ﺑـﺎ ﯽﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎﻃﻘ ﺪهﯿﭽﯿﭘﻞﯾﺷﺪه وﺳﺎ
ﺣﺮارت در ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ)در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺤﻔﻈﻪ( و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﭼﻨﺪﺑﺎر 
ﻞﯾاﺳـﺘﺮ ﮑﺒـﺎره ﯾيﮐﻢ ﺑﻪ ﺟـﺎ يﺮﯿﺑﺎ ﺑﺎرﮔﻮنﯿﺳﺰاﯿﻠﯾﭘﺮوﺳﻪ اﺳﺘﺮ
(6). اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻠﻪﯿوﺳيﺎدﯾﮐﺮدن ﺗﻌﺪاد ز
ﯽاﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑﺮرﺳ ـﺪﯿﻣﻔﺎرﯿﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﮑﺎت ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﺴﻖﯿﺗﺤﻘ
در ﮐ ــﺪام ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ اﺗ ــﻮﮐﻼو اﺣﺘﻤ ــﺎل ﻋ ــﺪم ﻨﮑ ــﻪﯾايروﻖﯿ ــدﻗ
ﺗﺎ ﭼﻪ يﺮﯿﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔﻨﮑﻪﯾوﺟﻮد دارد و اﻠﻪﯿوﺳﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺳﺘﺮ
را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺳﺘﺮﻣﺮاﺣﻞاز ﺻﺤﺖ ﻨﺎنﯿاﻣﮑﺎن اﻃﻤيﺣﺪ
ﻦﯾ ـاﻧﺠـﺎم ا ﺎﮐﻪ ﺑﻢﯾآورد ،ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯽﻣ
.ﻢﯿﺎﺑﯾدﺳﺖ ﻮنﯿﺰاﺳﯿﺻﺤﺖ اﺳﺘﺮﻟيﺮﯿﺑﺎرﮔيﺑﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪﻖﯿﺗﺤﻘ
ﻣﺮاﺣــﻞ ﺎﯿدر اﺳــﺘﺮاﻟو ﻫﻤﮑـﺎران egavaSﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎتﻃﺒـﻖ
ﻗﺒـﻞ از ﻞﯾوﺳـﺎ يو ﺷﻮﺷﺴﺖ: ﺷﺪﺎنﯿاﺗﻮﮐﻼو ﺑﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺳﺘﺮ
ﮐـﻪ اي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪودر ﻣﺤﻔﻈﻪ اﺗﻮﮐﻼﻞﯾﻗﺮار دادن وﺳﺎﭘﮏ ﮐﺮدن، 
ﻞﯾوﺳ ــﺎﯽﺣ ــﺮارت ﻻزم ﺑ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎﻣ وﺑﺎﺷ ــﺪﺎنﯾ ــﺑﺨ ــﺎر در ﺟﺮ
ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد،ﯽﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺷــﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﺑﺮﺳﺪ،اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﭘـﮏ ﺷـﺪه ﻞﯾوﺳـﺎﻞﯾﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﺮﺸـﺘﺮﯿاﺳـﺘﻔﺎده از زﻣـﺎن ﺑ
ﻖﯿ ـﺗﺤﻘ(8)ﻣﺨﺼـﻮص يدر ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﻞﯾاﺳـﺘﺮ ﻞﯾوﺳـﺎ يوﻧﮕﻬﺪار
ﭘﮏ ﺪﯾﺑﺎﻞﯾوﺳﺎﯽﻧﻤﻮده اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺗﻤﺎﻣﺎنﯿﺑﯽﻣﺮاﺣﻞ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑ
ﻨﺎنﯿﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻫﻢﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺴﺖ ﺑﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
اﺷـﺎره ﯽﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻞﯾﻗﺮار دادن وﺳﺎﺪﯾاﺳﺖ.ﺷﺎ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺎ ﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ اﺳﺘﺮيﺮﯿﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔ
.ﻢﯾﮐﺮدﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳ
ﺑـﺎ ﯽﻔﯿدر اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻnosirroMﺗﻮﺳﻂﯽﻘﯿﺗﺤﻘ
ﻮنﯿﺰاﺳ ــﯿﻠﯾﺳ ــﻪ ﭘﺮوﺳ ــﻪ ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳﺘﺮ ﺮﯿﺗ ــﺄﺛﯽﻫ ــﺪف ﺑﺮرﺳ  ــ
ﻞﯾاﺳـﺘﺮ ﺰانﯿ ـ، ﻣﻧﯿﺰﮐﻼو و ﯽﺧﺸﮏ )ﻓﻮر( و ﮐﻤياﺗﻮﮐﻼو،ﮔﺮﻣﺎ
ﺑـﺎ ﻓﺮزﻫـﺎ و ﺎسﯿ ـﻧﻮ و اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸـﺪه در ﻗ يو ﻓﺮزﻫﺎﻠﻬﺎﯾﺑﻮدن ﻓﺎ
اﻧﺠـﺎم ، ﻣﺠـﺪدﻞﯾﺷـﺪه ﺑﻌـﺪ از اﺳـﺘﺮﺘﻔﺎدهاﺳـياﻧـﺪويﻠﻬـﺎﯾﻓﺎ
ﺷـﺪﻧﺪ و ﻞﯾﮐﻪ اﺳـﺘﺮ يااﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪهيو ﻓﺮزﻫﺎﻠﻬﺎﯾ. ﻓﺎﺮﻓﺖﯾﭘﺬ
را ﻧﺸـﺎن يﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﺎﺑﯾﺑﻌﺪ ﻣﻮرد ارز
ﺷﺪه آﻟﻮده ﻞﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و اﺳﺘﺮيﻠﻬﺎﯾﻓﺮزﻫﺎ و ﻓﺎﯽدادﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣ
ﺑﻮدﻧـﺪ، آﻟﻮدهدرﺻﺪ51ﮐﻼو ﮐﻤﯽﺷﺪه ﺑﺎ ﻞﯾاﺳﺘﺮيﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﺮزﻫﺎ
در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ .ﺑﻮدﻧﺪﻟﻮدهآدرﺻﺪ 85ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﻮر ﻞﯾاﺳﺘﺮيﻠﻬﺎﯾﻓﺎ
ﯽﺎﺑﯾ ـاﮐﺘﻔﺎ ﮐـﺮده و ﻋﻠـﺖ ﯽوﺟﻮد آﻟﻮدﮔﺎنﺑﯿﺑﻪﺗﻨﻬﺎﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن
ﻧﺪاده ﻗﺮارﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳرا ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﮕﺎهﺎﯿﻧﻨﻤﻮدﻧﺪو ﺛﺎﻧ
(1)ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺮﯿﺗـﺄﺛ ﯽو ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳ ـgnaGﺗﻮﺳـﻂ ﯽﻘﯿﺗﺤﻘ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺴﺖ و يﻫﺎو روشﻠﻪﯿوﺳﯽﺪﮔﯿﭽﯿﻣﺼﺮف، ﭘﺨﭽﻪﯾﺗﺎر
ﻦﯿدر ﭼ ـﯽآﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺧﻮن ﺟﺮاﺣ ـﻞﯾوﺳﺎﯽﺰﮔﯿﭘﺎﮐيﺷﻮ رو
يﺑﻬﺒـﻮد ﭘﺎﮐﺴـﺎزﺮﯿﺗـﺄﺛﻖﯿـﺗﺤﻘﻦﯾـدر ا(3).ﺮﻓﺖﯾﺻـﻮرت ﭘـﺬ
ﭘﺎك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎهﯽﺟﺮاﺣيﻫﺎﻠﻪﯿوﺳﯽﺧﻮﻧيﻫﺎﯽآﻟﻮدﮔ
ﺑـﺎ دﺳـﺖ ﻣـﻮرد ﻪﯿ ـاوﻟيﻫﻤﺮاه و ﺑﺪون ﺷﺴﺖ و ﺷﻮrehsaW
ﻣﺜـﻞ زﻣـﺎن يﮕـﺮ ﯾﻋﻮاﻣـﻞ د ﺮﯿﺗـﺄﺛ ﻦﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﭽﻨﯽﺑﺮرﺳ
آﻟـﻮده را ﻫـﻢ ﻣـﻮرد ﺎﯾﻞوﺳ ـيﺳﺎﺧﺘﺎرﯽﺪﮔﯿﭽﯿﺷﺴﺖ و ﺷﻮ و ﭘ
اﺳـﺘﻔﺎده يﭘﺎﮐﺴـﺎز شﺳـﻪ رو در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻗﺮار دادﻧﺪ.ﯽﺑﺮرﺳ
ﺷﺴﺖ و ﺷـﻮ -2ﻢﯾآﻧﺰﯽدر ﭘﺎك ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﻟﺘﺴﺎﻧﺪنﯿﺧ-1ﺷﺪ: 
دﺳـﺘﮕﺎه -3ﻣﺜـﻞ اﺳـﮑﺎچ ﻢﯿﺟﺴـﻢ ﺿـﺨ ﮏﯾﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﺳﺖ و 
در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه اﻧﺘﺨـﺎب و ﯽﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓ ﺎﯾﻞوﺳrehsaW
ﻮرده ﺑﻌﺪ وارد واﺷﺮ ﺷﺪه، ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺧﺲﯿﺷﺪﻧﺪ: ﺧﯽﺑﺮرﺳ
ﺷﺪه ﺑﺎ دﺳﺖ ﺴﺘﻪﺧﻮرده و ﺷﺲﯿدﺳﺖ ﺑﻌﺪ وارد واﺷﺮ ﺷﺪه و ﺧ
در ﻣﺤﻠﻮل ﺴﺎﻧﺪنﯿروش ﺧو ﺑﻌﺪ در دﺳﺘﮕﺎه واﺷﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪ.
روش ﺑﻮد. روش ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﺑﺎ دﺳﺖ ﺑﻬﺘـﺮ از روش ﻦﯾﮐﻢ اﺛﺮﺗﺮ
ﯽﮐـﻪ در ﮐـﺎﻫﺶ آﻟـﻮدﮔ ﺑﻮدﺣﺎﻟﺖ ﻦﯾاول ﺑﻮد و روش ﺳﻮم ﺑﻬﺘﺮ
ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ يﻫﺎاز ﻧﻤﻮﻧﻪيﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ درﺻﺪﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد
داﺷﺘﻨﺪ.ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖﺳﻮم ﻫﻢ ﮐﺸﺖيروﺷﻬﺎ
دﺳﺘﮕﺎه يﺮﯿﺳﻮال ﮐﻪ ﭼﺮا ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔﻦﯾدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺣﺎل
در ﺻﻮرت ﮔﻔﺖ:ﺪﯾﺑﺎﻢﯾﺷﺪﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔ
ﻮنﯿﺰاﺳﯿﻠﯾاﺳﺘﺮيﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺗﻮﮐﻼو و اﻧﺠﺎم ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺳﻪ
ﺷﺪن ﻞﯾﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮ،ﻞﯾوﺳﺎيرويدر ﺻﻮرت وﺟﻮد دﺑﺮﯽﺣﺘ
ﺪﯾﺑﺨﺎر ﺑﺎﺎﻋﺪﺗﺎوﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻮن ﻗﯾﯽﺎﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔﺪﯾﻧﺒﺎ
ﺖﯿﻔﯿﮐﺮﯿﯿﺑﺎ ﺗﻐﯽﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻞﯿﻧﻔﻮذ ﮐﻨﺪ و دﻟ
(9-11).اﻣﺮ اﺳﺖﻦﯿﻫﻤﺰﯿﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﻧ
ﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺗﺴﺖ ﺑﺪﯾﯿ)ﺑﺎ ﺗﺎﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه
ﺑﺎ ﻠﻪﯿوﺳﻦﯾا.ﻢﯾاﺗﻮﮐﻼو ﻧﻤﻮديﺮﯿاﻗﺪام ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮔاﺳﭙﻮر(
و درﺟﻪ دﻫﺪﯽرا اﻧﺠﺎم ﻣﻮنﯿﺰﻟﺴﯿﻠﯾﺑﺨﺎر ﭘﺮ ﻓﺸﺎر ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺮ
آن ﺎزاتﯿاز اﻣﺘﮐﻨﺪ.ﯽﺗﺎ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣيﺸﺘﺮﯿﺣﺮارت ﺑ
ﻦﯿﭘﺮوﺗﺌﻌﻘﺎدو رﻃﻮﺑﺖ ﺑﺎﻻﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺎدﯾﻧﻔﻮذ زﺳﺮﻋﺖ،
62ﻫوﮋﭘ ماﺪﻗاﯽﮔدﻮﻟآ لﺮﺘﻨﮐ ﺖﻬﺟﯽﺖﺳﺎﻫيﺣاﺮﺟﯽﺮﺘﺳاﯾﻞﺎﻫوﻼﮐﻮﺗا رد هﺪﺷيCSR
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ﻣﯿبوﺮﮑﺑ زا اﺮﻧ آو هﺪﺷﯿﻦﻣﯽ.دﺮﺑ
اﯾﻦﻧ رﺎﺸﻓﯿﺖﺴﺮﺘﮐﺎﺑ ﻪﮐيﻣ ارﯽﻐﺗ و ﻻﺎﺑ تراﺮﺣ ﻪﮑﻠﺑ ﺪﺸﮐﯿﯿﺮ
 زا زوﺎﺠﺘﻣ تراﺮﺣ ﻪﺟرد ندﻮﺑ ﻻﺎﺑ رد ﺎﻬﻨﺗ رﺎﺸﻓ100 ﻪﺟرد
ﺎﺠﻧآ زا ،ﺖﺳا هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻤﮐﯽﯾﮐو ﺪﻗﺎﻓ هﺎﮕﺸﻧاد وﻼﮐﻮﺗا ﻪﮐﯿمﻮ
ﻠﺨﺗ ﺖﻬﺟﯿﻪﮔرﺎﺑ ترﻮﺻ رد ،ﺖﺳاﻮﻫﯿﺮيزﯾدﺎﺎﮑﻣان شدﺮﮔ
ﻼﮐﻮﺗا رﺎﻨﮐ و ﻪﺷﻮﮔ رد اﻮﻫ نﺪﺷ ﺲﺒﺣ و دراﺪﻧ دﻮﺟو رﺎﺨﺑ و و
ﻠﺨﺗ مﺪﻋﯿﻪرﺎﺨﺑ ذﻮﻔﻧ ﻊﻧﺎﻣ نآﺎﺳو ﻪﺑ تراﺮﺣ وﯾﻞ رد ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ
اﯾﻦﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣﯽددﺮﮔ.
ﻠﻋﯽدوﺪﺤﻣ ﻢﻏرﯾﺖﺎﻫيﻘﺤﺗﯿﻖﺎﻬﻨﺗ ﻪﮐﺳو ودﯿﻪﻠﺳرﺮﺑ درﻮﻣﯽ
 ﺎﻬﻨﺗ و ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ5ﺮﺘﮐﺎﺑ شﻮﺳﯾﺎﯽﯾﺨﺸﺗﯿﺺ ،ﺪﺷ هداد
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻂﯾاﺮﺷ زا هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ يﺪﺼﺘﻣ عﻼﻃا مﺪﻋيﺮﯿﮔﻪﺳ رﺎﺑ
ﺳرﺮﺑﯽ دﺪﺠﻣﻤﻃا ﺖﻬﺟﯿنﺎﻨﺘﻧ ﺖﺤﺻ زاﯿﻪﺠو ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻧ
ﺒﺗ ﻪﺑ ردﺎﻗﯿﯿﻦﺳ ﺮﻫ تﻼﮑﺸﻣﯿﻢﺘﺴﺮﻃ زاﯾﻖ و ماﺪﻗا ﺎﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ
ﻠﻤﻋﯿتﺎﺎﻬﻧ رد وﯾﺖزراﯾﺑﺎﯽﺎﺘﻧﯾﺞﻣ ﻪﻠﺻﺎﺣﯽﺪﺷﺎﺑوﺎﺷﯾﺪﻟواﯿﻦ
ﻘﺤﺗﯿﻖﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد ﻪﺘﺷر ردﯽ،ﺪﺷﺎﺑا ﺖﺒﺜﻣ طﺎﻘﻧ ﺰﺟﯾﻦﻘﺤﺗﯿﻖ
دﻮﺑ.
ﺘﻧﯿﻪﺠﮔﯿﺮي:
ﻐﺗﯿﯿﺮﮐﯿﻔﯿﺖﻤﻧ ﻮﺷ و ﺖﺴﺷﯽﻧاﻮﺗﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﺪي لﺮﺘﻨﮐ رد
ﮔدﻮﻟآﯽﺮﺘﮐﺎﺑﯾﺎﯽﯾﺎﺑ  ﺎﻣا ﺪﺷﺎﺑﮔرﺎﺑ  ﺶﻫﺎﮐﯿﺮيﺎﺳو و ﺎﻬﺘﺳﯾﻞ
ﭘ ﮏﺗﯿﭻﻣ وﻼﮐﻮﺗا ود ﺮﻫ نوردﯿناﻮﺘﺮﺘﺳا ﺖﺤﺻ زاﯾﻠﯿﺳاﺰﯿنﻮ
ﻤﻃاﯿنﺎﻨ.دﺮﮐ ﻞﺻﺎﺣ
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